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O pensamento de Krishnamurti 
e a Psicanalise (*) 


Dr. ANpDRE LEME SAMPAIO 


O FEIXE DE “MEMORIAS” 
I 


Uma das grandes verdades enunciadas pela Psicandlise, da qual 
decorrem notiveis consequéncias para o estudo da Psicologia, é a 
exist€ncia no inconsciente de reprimidos de contetidos afetivos con- 
trarios, que, por nao se influenciarem reciprocamente, sao descritos 
como estando ali apenas em contiguidade uns em relacao a outros. 

E’o caso do fendmeno da “ambivaléncia que se manifesta pelo 
édio e pelo amor votados a um mesmo objeto (pessoa, idéia ou 
qualquer outra abstracao). Quanto a ésse fato, diz mesmo Freud 
que as manilestagdes exageradas de ternura escondem sempre um 
édio que se obstina em manter-se recalcado. 

No segundo mundo das relacdes, ésse fato é facilmente veri- 
ficavel por quem se aplique imparcialmente a investiga-lo. Ressalta, 
entao, 0 conceito proferido por ésse: psicdlogo de que, para impe- 
dirmos que um d6dio intenso nos chegue a consciéncia, precisamos 
opor-lhe um amor ainda maior. 

Vé-se, pois, que se trata de um sentimento inconsciente e que, 
por ésse motivo, tem suas raizes no ambiente familiar de nossa 
mais remota infancia. 

Embora nao menosprezemos a influéncia, das relagdes entre 
irmaos e outros familiares, tomemos, no entanto, como base para 
facilidade desta exposicao, a convivéncia mais importante da crian- 
¢a no seu primitivo ambiente, isto é, aquela que provém da depen- 
déncia filial. 


(*) Palestra proferida na Sociedade Médica Sfiio Lucas, em 8-83-54. 
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Observando com isengao de Animo essas relagdes, notamos que ao 
lado do amor que dedicdvamos aos nossos pais — pela protecao e 
carinho que nos dispensavam — havia também ddio aos mesmos, 
pelas limitagdes que nos impunham e, em muitos casos, pelas cla- 
morosas injusticas com que nos tratavam. Como nao podiamos — 
mais por escassés de dados da experéncia, do que por falta de capa- 
cidade de raciocinio — resolver os angustiantes problemas que entao 
surgiam, todos oriundos do medo aos castigos e ao desamparo, foram 
éles recalcados no inconsciente, constituindo-se assim a ambivaléncia 
acima citada. 

Ora, fizemos éste rapido esb6co psicanalitico, para podermos 
com maior clareza apresentar o capitulo seguinte, dentro do qual 
nos firmamos, em grande parte, no notavel estudo diferencial que 
Freud fez da “aflicao” e da “melancolia”. 


Diz Freud, no estudo mencionado no final do capitulo prece- 
dente, que um dos estados de 4nimo ali focalizados, a afligao, consi- 
deramos normal, e 0 outro, a “melancolia”, patolégico. Referem-se 
ambos a perda de um sér amado ou de uma abstragao que sentimen- 
talmente lhe equivalha: a patria, a liberdade, o ideal, etc. 

Quanto ao primeiro, vemos que éle, desaparece no fim de algum 
tempo, achamdé-lo natural e né-lo explicamos facilmente, embora 
nos impressione, muitas vézes, a tenacidade com que o aflito adere 
as representagdes désse penoso sentimento: tudo que lhe lembra o 
objeto amado, e o seu pertinas desinterésse por tudo quanto o 
circunda. 

Todos nds sabemos da resisténcia déste afeto pois, conhecemos 
os penosos esforcos despendidos para nos desfazer de nossas mais 
caras ilusdes, isto é, a dificuldade com que nao conhecendo a origem 
inconsciente de nossos desejos, procuramos eleger outro objeto que 
substitua o que perdemos, 

Apos diversas consideracées sObre o “doloroso estado de 4nimo” 
comum a ambos, friza éste psicolégo, como caracteristica da melanco- 
lia, a diminuicéo do amor proprio, a qual se traduz em censuras e€ 
acusagdes que o paciente faz a si mesmo e “que pode chegar, inclu- 
sive, a uma delirante espera de castigo”. 

Mas continua o citado autor: “Em uma série de casos, cons- 
titue também, evidentemente, uma reacao a perda de um objeto 
amado. Outras vézes, observamos que a perda é de natureza mais 
ideal. O objeto nao morreu, porém ficou perdido como objeto 
(o caso de uma noiva abandonada). Por ultimo, em outras ocasides, 
cremos dever manter a probabilidade de uma tal perda, porém nao 
conseguimos distinguir claramente o que o paciente perdeu e temos 
que admitir que a éste também nao é possivel concebé-lo conscien- 
temente. A éste caso poderia reduzir-se aquéle em que a perda, causa 
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da melancolia, é conhecida do enfermo, o qual sabe a quem perdeu, 
mas nao o que, com essa perda, também lhe ficou perdido. Assim, 
somos obrigados a relacionar a melancolia com uma perda de objeto 
subtraida 4 consciéncia, diferenciando-se déste modo da aflicao, na 
qual nada do que respeita a essa perda é inconsciente. 


Ill 


Como fizemos no capitulo precedente, vamos transcrever alguns 
trechos do citado estudo de Freud, com o fito de melhor salientar 
uma notdvel contradicao na conduta do melancélico: “Este nos des- 
creve o seu Ego como indigno de t6da estima, incapaz de qualquer 
producao de valor e, moralmente condenavel. Dirige-se a si proprio 
amargas censuras, insulta-se e espera a repulsa e o castigo. Humi- 
lha-se ante todos e se compadece dos seus, por estarem ligados a 
uma pessoa tao indigna. Nao tem a menor idéia de que se haja dado 
em si uma modificagao, pois estende sua critica ao passado e afirma 
nao ter sido nunca melhor”. 

Apos descrever o empobrecimento do seu Ego e mencionar varios 
sintomas, cita uma “denominacio, muito singular do ponto de vista 
psicoldégico, do instinto que forca todo sér animado a manter-se em 
vida”. Mas, como esta nas paginas que aqui transcrevemos, nao ha 
correspondéncia nenhuma entre o valor do paciente e as intensas 
acusagoes que éle a si proprio faz e comunica, sem o minimo pejo, 
aos que lhe estao em torno, Tem éle mesmo o desejo dessa comuni- 
cagao — como se nésse aviltamento encontrasse prazer — conduta 
esta bem diferente daquela a que o poderia levar um remorso 
normal. 

O melancolico, porém segundo essa mesma monografia, em vez 
de humilde — como, parece, deveria ser — é, ao contrario, excepcional- 
mente suscetivel: desconfia e toma como ofensa qualquer palavra 
“que ofereca margem as suas suspeitas, e é sumamente irritavel, s6 
tolerando as censuras e acusagées que a si mesmo faz, das quais as 
mais violentas sao, com frequéncia, muito pouco adequadas a sua 

a. 

Voltando ao que dissemos a respeito da ambivaléncia no capitulo 
primeiro, no qual vimos que ésse fato psiquico se positiva por efeito 
da contiguidade no inconsciente de reprimides de conteudos afetivos 
contrarios, orientemo-nos agora para a compreensao do que sera 
exposto no capitulo seguinte, onde, pela explicagao dos fatos contra- 
ditérios assinalados acima na melancolia, tentaremos compreender 
a estrutura intima do Ego. 

Sublinhemos antes, no entanto, outra grande verdade da Psica- 
nalise: — a de que a “identificagao” é a forma mais primitiva do 
enlace afetivo, e que a outra forma, denominada por Freud “eleigao 
de objeto” tende sempre, pela regressdo, a transformar-se na de 
“identificacgao”, 
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IV 


Relacionando agora essas verdades com o que dissemos sdbre a 
ambivaléncia, que perdura em nossa psique pelo fato de nao poder- 
mos, pelo motivo que entaéo expuzemos, solucionar os angustiosos 
problemas da nossa infancia, concluimos, como nos ensina a Psica- 
nalise, que os objetos de nossa afeigdo no presente tém seus protétipos 
nos dos nosso restrito e longinquo mundo familiar infantil. E, o mes- 
mo que dizer, como vimos no trabalho anteriomente citado, que o 
presente é a repeticio do passado, enquanto nao o entendermos, 
completarmos ou transcedermos. 

Mas exponhamos, para clarc.: desta dissertagao, o caso, de 
cardter quasi universal, em que protétipos das relagdes afetivas 
na idade adulta sao constituidos predominantemente da _ primitiva 
convivéncia do individuo com seus préprios pais, embora se saiba, 
como dissemos, que outras pessoas do seu ambiente infantil (irmaos, 
avos, tios, etc.) influem também na feitura de sua ambivaléncia. 

Ora, nao obstante seja Freud acusado de certos exageros na 
descricao do complexo originado do convivio do filho com seus pais 
(complexo Edipo) a verdade é que, em suas linhas gerais,a existén- 
cia désse complexo é um fato que nao pode ser posto em duvida por 
quem imparcialmente o investigue. | 

Quanto ao complexo de Edipo normal, ou positivo, o enlace 
afetivo do filho com o pai se faz por “identificagaéo”: a crianca 
toma-o como modélo, imita-o em tudo e quer substitui-lo até, e 
principalmente, nas manifestagdes de carinho para com a mae. O 
apégo afetivo para com esta, no entanto, se processa de forma dife- 
rente, na de “eleicao de objeto”: o filho adota-a como objeto de 
seus intintos libidinosos (5). 

Como vimos, porém a identificacao adquire logo um cunho hos- 
til, nado sé porque o pai estorva o filho nas suas manifestagdes de 
ternura para com a mae (a crianca é exclusivista), como pelas limi- 
tagdes de outra ordem que bem cedo lhe so impostas. Mas quanto 
a mae, no caso de comocao afetiva, no qual intervém a repressao (a 
crianga reprime seus intintos cuja satistagao também se processa, nao 
s6 porque se tenha constituido a afeigao em base narcisista, como 
também admitimos, pelo fato de o filho frequentemente incluir a 
ambos (o pai e a mae) numa mesma comunidade odiada, ora quando 
esta imita aquéle nos castigos a que o submete, ora quando com o 
mesmo ela concorda nas restrig¢des que lhe sao impostas. 

Vé-se, pois, que para a constituicao da ambivaléncia, na parte 
que se refere ao térmo 6dio, o protétipo é formado pela superposicao 
das imagens de ambos os progenitores. ‘Torna-se evidente, assim, que 
© que o individuo perde na idade adulta nada mais representa do 
que © antigo objeto da sua libido e, como éste, integra a ambiva- 
léncia, cujas representagdes primitivas, pelo fato de referir-se a seus 
pais, permanecem recalcadas no inconsciente. 
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No caso, por exemplo, de uma pessoa que sofre uma desilusado 
de sua amada, sua relacao afetiva, que antes tinha como objeto a 
representagao do protétipo fornecido predominantemente pelo pai, 
ou mais claramente, pela mae, quando concordava com o pai ou o 
imitava no seu rigor. 

Com efeito, tendo havido na infancia diversas comogdes animicas 
em que predominaram as decepcdes que a mie lhe inflingia e que o 
levaram a juntar a imagem desta a do pai, com o qual a crianca ja 
se identificara, os posteriores conflitos de contetidos afetivos seme- 
Ihantes aos daquelas comocoes irao sensibilizar 0 complexo ja entao 
constituido. Na comocao atual, essa pessoa, pela ambivaléncia a que 
esta sujeita, odiara no coméco sua ex-amada, mas, de posse das expe- 
riéncias que lhe faltara no passado, ela se informara facilmente da 
insensatez désse 6dio e o relegara ao inconsciente, reprimindo suas 
representagoes — como se deduz do que dissemos linhas atras — con- 
vergentemente as que primeiro formaram o seu complexo. Por outras 
palavras: despojando o conflito recente do seu conteudo emotivo, os 
afetos assim liberados serao atraidos pelo que em sua alma ainda 
existe de suas comocées antigas, carregando mais a figura introje- 
tada da mae rigorosa e, por conseguinte, extinguindo a da que féra o 
objeto de sua ternura. 

Reportando-nos agora ao caso do melancélico, torna-se claro o 
que Freud disse: o melancodlico sabe .o que perdeu, mas nao o que, 
com essa perda, também lhe ficou na imagem da mae carinhosa, 
objeto de sua afeicao no passado. 

Compreendido, pois, que através de varios elementos comuns 
entre 0 pai e a mae (0 rigor, os castigos e as limitagdes que lhe eram 
impostas) indiretamente a identificagao com esta também se proces- 
sou nas circunstancias criadas pelas comocgdes a que aludimos, e que 
as condigdes presentes nada mais sio do que uma reproducgao daque- 
las circunstancias, com facilidade se entende o que, com penetrante 
visao, disse éste psicdlogo sObre a contraditéria conduta do melancé- 
lico assinalada no capitulo precedente, isto é, que as amargas acusa- 
¢des do mesmo nao se dirigem na realidade a si proprio, mas sim 
ao objeto, que pela identificacao, se tornou parte do seu proprio Ego: 
“A sombra do objeto caiu assim sdbre o Ego, que, a partir désse mo- 
mento, pdde ser considerado como uma instancia especial, como um 
objeto e, na realidade, omo o objeto abandonado”. 

Quando se trata de uma perda por ofensa, real ou imaginada, 
do objeto atual contra o sujeito, compreende-se facilmente a refe- 
réncia inconsciente do mesmo (do objeto) ao protétipo formado, 
quanto ao térmo.ddio da ambivaléncia — frizemos mais uma vez — 
pela superposicao das imagens dos pais psiquicamente introjetados; 
quando se trata de uma fatalidade que lhe foi imposta, também se 
torna clara essa referéncia, pois a que imagem ou a que influéncia 
os poderes do destino poderao se referir senao a dos pais, ou — mais 
-exatamente — a do pai, na tenra infancia do sujeito, tinha o poder 
de lhe fazer tanto o bem como o mal? 
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Mas — notara o leitor — falamos apenas de um dos térmos da an- 
titese constitutiva da ambivaléncia. Que destino, pois, tomara outro 
elemento da mesma — 0 amor? Nao seria légico que o melancdlico, 
identificando-se em ultima analise, no caso aqui descrito, com seu 
pai, se tratasse também com carinho, uma vez que a convivéncia 
entre ambos se caracterizava igualmente pela ternura e pela admi- 
ragao que o levava a imita-lo em tudo? 

Antes de responder a essa pergunta, precisamos frisar que 0 amor 
a que Freud se refere nada mais é do que 0 apégo, o amor egocéntrico 
que nos leva nao sé ao desejo de posse do objeto de nossa libido, 
como também se traduz na nossa aspiracao de poderio, ambigdes essas 
cujo cumprimento a crian¢a espera realizar nas relagdes com os pro- 
prios pais. E’ evidente que ésse amor a nossa mae é o desejo de pos- 
sui-la, como vimos anteriormente, citando nosso exclusivismo na 
primeira infancia. Eo sentimento que fez com que nos identificas- 
semos com 0 nosso pai, nao era o desejo de ser forte poderoso como 
éle? Dai se infere que nada melhor para representar ésse egocen- 
trismo reprimido em virtude do medo, que a extraordinaria susce- 
tibilidade do melancolico, que com frequéncia cisma, nos que o 
rodeiam, propositos de defrauda-los e amesquinra-lo. 

Voltando agora as consideragées anteriores, vemos que, com a 
perda do objeto atual pelo sujeito, nao mais se justifica a contengao 
que, desde remoto passado, vinham se impondo reciprocamente os 
elementos do bindrio constitutivo da ambivaléncia. A ameaga pater- 
na introjetada se cumprira. Rompe-se assim o equilibrio que a custo 
vinha mantendo o estado higido, despedacando-se o dique incons- 
ciente que represava o dédio. 

Mas diz Freud que uma parte do Ego se coloca em face da outra, 
censurando-a veementemente, como se esta f6sse seu objeto. Vimos 
até aqui que a porcao da instancia que sofre essa critica se forma 
da identificagao prévia do sujeito com o objeto. Mas, quanto a por- 
cao que censura, quais os elementos que a compoe? 

A primeira vista, poderiamos esperar que, sendo a consciéncia 
moral formada pela introjecao psiquica das influéncias do pai, que 
por isso se torna 0 objeto com o qual o filho se identifica, isto é, a 
parte tao maltratada do Ego, poderiamos esperar, diziamos, a desa- 
parecimento dessa consciéncia, cuja formagao, repetimos, se origina 
da repressao da hostilidade contra o proprio pai, ou o objeto da 
primitiva ambivaléncia. 

Tal, porém, se da, pois, como dissemos, o melancdlico é extrema- 
mente suscetivel e se irrita grandemente com o que cisma ser ofensa 
a sua dignidade. E que o desiquilibrio que afeta a sua saide mental 
nao é completo no melancélico, no qual a parte agredida do Ego 
nunca se silencia e, por uma sutil e interessante astucia, continua a 
se manifestar, influentemente, no sombrio quadro de sua enfermida- 
de. Referimo-nos ao fato de a parte agressora servir-se das armas que 
a agredida lhe oferece. Isto é: através de sua aspiragao a dignidade 
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— o que se deduz da existéncia mesma de suas lamentagdes — do con- 
ceito que dela faz o enfermo e, talvez, das representagdes do rigor 
da autoridade paterna — tudo isso determinado pela introjegao da 
imagem do pai — através désses fatos a porcao agredida do Ego se 
faz presente e se consolida na parte agressora do mesmo, dando 
assim continuidade ao conflito, ou permanéncia as fércas contradi- 
térias que o formam. 

Que vemos neste ardil de sua mente senao a resisténcia dos re- 
primidos a se desalojar do inconsciente? E essa reniténcia nao é o 
prolongamento da contenda que, como vimos, tao perigosa se faz 
a existéncia do doente? 

Como dissemos em exposicao anterior, (A Psicandlise e o 
Autoconhecimento) o conflito, tendendo a se perpetuar, o faz pela 
unica via possivel — a criagao do pensante que se julga permanente. 
E ésse presente nao é 0 mesmo que, maltratando a si proprio reage, 
contudo, violentamente, contra as agressOes daqueles que o circun- 
dam? Ou melhor: nao é éle uma mescla de tendéncias que se tradu- 
zem nessas duas atitudes contraditorias, ou em ultima analise, o pro- 
prio conflito? 

Temos que do entrechoque dessas propensdes nasce a sensacao 
da permanéncia invidual, ou a do pensante (o Ego) separado dos 
seus pensamentos. A ilusdo dessa separacao, pois, se torna clara quan- 
do repelindo as censuras que se lhe dirigem, isto é, reconhecendo como 
sua dignidade a que o obriga seu Super-Ego (formado, frizemos 
mais uma vez, pela introjecao da imagem paterna), nao reconhece, 
no entanto, na desproporcao dessa repulsa, a insinuacao do dédio 
com que costuma agredir a imagem formadora dessa mesma digni- 
dade. Quer isto dizer que o pensante (o melancolico) se julga sepa- 
rado dos seus pensamentos, das representagdes désse ddio, pois éle 
tem como: razoavel a sua atitude, na qual vé apenas uma reacao 
justa contra a ofensa, por éle deduzida, do seu pundonor, 

Igualmente, essa separacao se evidencia nas impiedosas acusa- 
¢6€s que a si proprio faz, e devido a isso nega a si mesmo t6da nobre- 
za e todo valor, isto é, se separa dos seus pensamentos, ou das repre- 
sentagdes de sua dignidade, por cuja influéncia, no entanto, como 
vimos linhas atras, se positivam as suas censuras. 

Embora tenhamos tomado como base destas reflexées 0 quadro 
patolégico da melancolia — o que fizemos para facilidade e cla- 
reza desta exposicao — conclue-se das mesmas que o nosso Ego (o 
pensante), como diz Krishnamurti, é apenas um feixe de “memérias” 
e que desuniao entre si proprio e os seus pensamentos nada mais ¢ 
do que uma pura ficcdo, imposta pelo conflito que tende a perma- 
néncia. 

E que sao essas “memorias”, que éste pensador define como 
as cicatrizes em nosso psique determinadas pelas experiéncias incom- 
pletas, sinado os elementos da mencionada contenda animica? Ou 
seja: o édio que, reprimido em virtude do medo, subsiste ainda ativo 
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em nossa psique, motivando sempre novas repressdes, e€ os impulsos 
de nossa libido que cortada em seu fim pelo mesmo processo interno 
de contenséo, permanece como que flutuando em nossa alma? 

No capitulo seguinte tentaremos nos aproximar mais desta 
matéria. 


Vv 


No capitulo precedente falamos do rompimento incompleto do 
equilibrio entre os dois elementos da ambivaléncia e dissemos que as 
introjetadas formadoras da consciéncia moral subsistiam na melan- 
colia. 

Poder-se-ia supor que em caso de suicidio levado a efeito por 
ésse penoso estado de 4nimo, 0 rompimento se processaria de modo 
completo. Tal, poreém, nao se da, e essa suposicao é de todo infu- 
dada. 

Com efeito, nao sendo o Ego mais que o proprio conflito que 
busca sempre persistir, os seus elementos, isto é, os térmos da antitese 
“édio” e “amor”, ou apégo, se demonstrarao em t6das as manifesta- 
ces désse mesmo conflito, como vimos anteriormente, nao sé citando 
a intromissao da influéncia paterna no rigor com que o Ego trata a 
si proprio (que é o objeto formado pela identificagao com o pro- 
prio pai), como também mencionando as violentas reagdes do pen- 
sante (o melancolico) as censuras que lhe sao dirigidas. 

Pensamos, pois, que corrobora a assercao contida neste periodo a 
afirmativa de Freud, de que o Ego nao pode se matar a nao ser 
quando “pode dirigir contra si mesmo a hostilidade contra um obje- 
to, hostilidade que representa a reacdo primitiva contra os objetos 
do mundo exterior”. 

Infelizmente, porém, vemos nas linhas subsequentes as desta 
assertiva, contradizendo-a flagrantemente o seguinte periodo do mes- 
mo Freud: “Assim, na regressao da eleicao narcisista de objeto, fica 
éste (o objeto) abandonado, mas apesar disso, éle se mostra mais 
poderoso do que o Ego”. 

Na verdade, 0 que se passa no suicidio por melancolia é a mais 
intensa manifestacao do conflito, ou a ultima e mais aguda expres- 
sao do Ego, o qual, sendo formado dos dois elementos da antitese em 
luta reciproca, é obrigado, pela intensilicagdo desta pugna, que — 
repetiremos mais uma vez — é éle proprio, a se expressar pela unica 
forma que entao lhe resta. 

Em outras palavras: o Ego nao pode parar e, paradoxalmente, o 
suicidio, no estado de animo aqui descrito, nada mais representa 
do que a suprema manifestagao da luta desta instancia pela sua pro- 
pria continuidade. 

Mas, no caso de idéntico destécho, consequente a um estado 
nao considerado patolégico, a um remorso intenso, nao se patenteia 
também a verdade de que o Ego nao passa de um conflito, ou um 
feixe de memorias? 
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Aludindo ao que disse Freud a respeito dos poetas: que éstes 
sabem intuitivamente o que sé apds longos giros e muito trabalho 
chega o psicolégico a conhecer, mencionemos aqui o famoso poema 
“Caridade e Justica” de Guerra Junqueiro, 

Depois de descrever o tremendo remorso de Judas, de citar sua 
decisio, que éle chama “heroica e sobranceira”, de por térmo a vida 
e de apresentar em lapidares versos as palavras de perdao de Jesus, 
poe o poeta na boca do Iscariote as seguintes estrofes: 


A justiga é implacavel 


Pois bem, sendo eu um monstro e sendo tu um Deus, 
Vais ver como ésse monstro, 6 pobre Cristo ni, 
E maior do que Deus, mais justo do que tu. 


Ora, nao se surpreende nessas palavras a nocao do poeta de 
que o Ego é um conflito que procura estabilizar-se, buscando sempre 
o equilibrio das f6rgas antagOnicas que o formam? Para ésse fim, 
que poderia opor o Ego Judas a hediondez do seu ato, senao a con- 
cepgao absurda de ser, em alguma coisa, maior do que Deus? 

Temos, pois, que, psicologicamente, o epilogo dessa pugna nao 
foi o suicidio. Este nao passou de uma premissa necessiria a conclu- 
sio genialmente vislumbrada pelo poeta: a de ser mais justo que 
Deus: 


um justo nado perdoa 


A tua caridade humanitdria e doce 
Eu prefiro o dever terrivel. E enforcou-se. 


mu 
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Tratamento do pseudo estrangulamento 
hemorroidal 


Dr. EpIsOoN DE OLIVEIRA 


Nao raro as veias dos plexos-hemorroidais externo e interno 
podem ser séde d’um processo de trombose aguda que se manifesta 
por déres intensas no anus, tenesmos e as vézes, retengao de urina. 

Ao exame local verificamos que os mamilos hemorroidais se 
apresentam prolabados, duros, tensos, dolorosos 4 menor pressdo, 
ulcerados ou nao, e nao raro necrosados, tudo de acérdo com o 
periodo de sua evolucao. 

Essa flebo-trombose dos plexos-hemorroidais externo e interno, 
a nosso ver, se assemelharia aquela localizada nas veias dos mem- 
bros inferiores. Dai a variacao d’um caso para outro dos fatéres 
dér, edema e perturbacdes troficas. 

A essa complicacéo, relativamente freqiiente nos portadores 
de hemorroidas, da-se a denominacgao de Pseudo-Estrangulamento 
Hemorroidal, Fluxo Hemorroidal Agudo, ou ainda, denominacao 
impropria, Estrangulamento Hemorroidal. 

Aquéles que aceitam esta Ultima denominagao acham que essa 
complicacgao é€ conseqiiéncia do estranguamento dos mamilos hemor- 
roidais prolabados por um espasmo dos esfincteres do anus. 

Sem duvida alguma é essa uma concepcao errénea. Nao ha, 
absolutamente, espasmos désses esfincteres. Basta um simples toque 
retal para verificar que ha, pelo tontrario, uma hipotonia dos 
mesmos. 

Nestas condigdes nao é admissivel que se pretenda reduzir 
ésses mamilos trombosados, edemaciados, excessivamente dolorosos 
e que se acham evertidos, prolabados. 

O lugar déles é para fora do canal anal. Os mamilos hemor- 
roidais internos, devido 4 trombose e ao edéma, se exteriorisam, 
sofrem uma eversao, em tudo semelhante a que se observa na con- 
juntiva palpebral quando é esta séde de certas conjuntivites. 

Com freqiiéncia se vé, também, o plexo-hemorroidal externo 
trombosado e edemaciado: como é de se prevér — éle circunscreve 
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o primeiro, isto é, o plexo hemorroidal interno, e devido a sua 
relacéo com os esfinctéres do Anus, nunca poderd ser estrangulado 
por espasmos daquéles. 

Isto posto, frente a um paciente com um pseudo-estrangula- 
mento hemorroidal jamais se dever4 tentar reduzir aquéles mamilos 
trombosados, edemaciados e exteriorisados. 


Infelizmente para os doentes é essa uma conduta muito seguida 
pelos médicos que primeiro‘atendem a esses pacientes. Ha alguns 
médicos que sao teimosos e insistem, nao obstante verificarem que 
tao logo deixem de fazer pressio os mamilos se evertem, se exte- 
riorisam. 

Antes, devem éles verificar que nao ha espasmo esfincteriano 
e que, por conseguinte, nao se justifica sua intempestiva conduta. 

Frente a essa complicagao qual entao o tratamento a ser preco- 
nizado? 

As opinides se acham divididas. Ha especialistas que indicam, 
de inicio, tratamento cirirgico e ha outros que preferem pri- 
meiro o tratamento médico paliativo e posteriormente, o trata- 
mento cirurgico radical ou o esclerosante conforme o caso. 


Ha anos a nossa conduta era intervencionista, inicio. 
Observamos contudo que numa grande porcentagem dos casos a 
mucosa retal se esgarcava, se retraia e a cicatrizagao se fazia por 
segunda intencao. 

Como conseqiiéncia désses fatos, observados em nossos casos, 
ha alguns anos mudamos a nossa orientagaéo e preferimos fazer o 
tratamento médico paliativo, de inicio, resolvendo posteriormente 
qual a conduta a ser seguida; tratamento cirurgico ou esclerosante, 
de acérdo com as condicgdes achadas entio. 


O tratamento médico consiste em se colocar o paciente em 
repouso no leito, prescrever diéta sem residuo e administrar além 
do mais uma ou duas colheres das de sopa por dia de um dos 
petrolados existentes no mercado. 


Deve-se aconselhar a elevacao dos pés da cama ou entio colo- 
car 0 paciente na posicgao de Montague. Esta posicao obtem-se 
facilmente, retirando-se o travesseiro da cabeca do enfermo e colo- 
cando por baixo da bacia e dois outros travesseiros por baixo dos 
membros inferiores. 

Com esta posicao diminuem-se os fenédmenos congestivos ao 
nivel dos mamilos hemorroidais trombosados e edémaciados. As 
fomentagdes humidas quentes bem como os semictiipios quentes cons- 
tituem elementos terapéuticos de valia. 

Também temos tido bons resultados com o emprégo de com- 
pressas geladas s6, ou embebidadas em solugdes de adrenalina 
a_1°/00. 

Nos casos em que uma infeccdo superviniente seja observada, 
é claro, deve-se recorrer aos antibidticos, também. 
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Geralmente, apds uma ou duas semanas o processo regride, 
raramente estende-se éle por mais tempo, Casos ha nos quais a 
dér é intensa e nelas nenhum alivio obtemos com o emprégo dos 
analgésicos habituais. 

Nestes pacientes, sem duvida, excepcionais, temos tentado a 
sedagao da dér recorrendo ao emprégo de infiltragdes analgésica 
ano-retais. 

Temos recorrido ao uso do dleo’ percainado (5 a 10 cms’) 
ou a solucio de quinina-ureia a 5% (6 cms* da solugao de quinina- 
ureia a 5% misturados com 10 cms* d’uma solucio de novocaina 
a 1 ou 2%). 

O resultado tem sido bom. A anestesia perdurando de | a 2 
semanas permite a regressio do processo sem que 0 paciente acuse 
dor. 

Nao desconhecemos os possiveis inconvenientes dessas_ infil- 
tragdes analgésicas ano-retais e sabemos, também, que alguns espe- 
cialistas temem o seu emprégo. N4o obstante ésses sendes, nesses 
casos escolhidos temos usado ésse tratamento com bom resultado 
e o aconselhamos. 

Uma vez regredido o processo trombético o exame endoscdé- 
pico ira decidir qual a orientacga’o a ser seguida: — tratamento 


cirurgico ou por injecdes esclerosantes. 

Nao se olvidar que, nao raro, uma cura expontanea se veri- 
fica depois désse processo e nenhum tratamento médico ou cirtr- 
gico se faz necessdrio. 
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Tratamento ciruirgico das neurites (*) 


Dr. Dirceu ARAUJjO 


Convidado pela “Sociedade Médica Sao Lucas” vamos tratar 
de tema, que, ja tem sido motivo de varias pesquisas por parte do 
Dr. Eurico Branco Ribeiro, que foi entre nds o pioneiro no trata- 
mento cirtirgico de afeccdes do nervo cubital na lepra. 

No Sanatorio Padre Bento realisamos 70 intervengdes em nervo 
cubital, assim discriminadas: em 39 casos, uma intervencao; em 
9 pacientes, duas intervengdes; em 3 pacientes precisamos intervir 
trés veses; finalmente em um paciente praticamos quatro veses 
a intervencao. 

Nos casos de neurite aguda a principal queixa do paciente é a 
dor.. Trata-se de uma dor lancinante, durando varios dias, e que 
nao cede com os analgésicos comuns, tendo-se necessidade de lancar 
mao de hipnoticos afim de que o paciente possa descancar algum 
tempo. 

A inspeccao vamos encontrar a regiao correspondendo ao nervo 
tumefeita e a pele distendida. A apalpacgao encontramos o nervo 
bastante aumentado de volume e um empastamento da regiao corres- 
pondente. 

O tratamento cirurgico é o unico que da resultado. As dores 
cessam imediatamente, podendo o paciente na mesma noite da ope- 
racgao dormir tranquilamente. 

Como anestesia usamos a geral, feita pela injecio de Tionem. 
butal. 

Como ha uma hiperemia bastante grande, ao se proceder o iso- 
lamento do nervo, a hemorragia é bastante consideravel, tornando 
este tempo algo demorado. 

Isolamos 0 nervo em toda a sua extensio que é encontrada 
espessada. Quando o espessamento se prolonga até ao nivel da 
goteira, o isolamento deve ser feito também nesse ponto. Assim 
retiramos 0 nervo da goteira e depois da sua descapsulisagao, faze- 
mos a sua transposicao pre-epitrocleana. Para o mantermos féra 


‘es ss Comunicacgéo feita na Sociedade Médica S. Lucas em sessio realizada em 
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da goteira, isolamos um retalho da aponevrose dos musculos epitro- 
cleanos e com ele formamos uma alga. 


E’ curioso notar que em quatro casos de pacientes que sofreram 
surtos sucessivos de neurite fomos encontrar o nervo expontanea- 
mente féra da goteira. Realisando pois a transposicao pré-epitro- 
clear do cubital, nada mais fazemos do que ir ao encontro da natu- 


_» resa, que expontaneamente procura libertar o nervo espessado da 


goteira que se tornou de diametro menor e incapaz de cgntel-o, 
agravando assim por compressao as les6es nervosas. 

Uma vez descapsulisado 0 nervo, procedemos a sua dissociagav 
longitudinal, pois que a trama conjuntiva intra-fascicular acha-se 
também infiltrada, obtendo-se assim a libertagao das neuro-fibrilas. 
O nervo, uma vez livre dos elementos que o estrangulavam, read- 
quire a sua elasticidade, e, nas formas iniciais as alteragdes tréficas 
e motoras podem regredir. 

Em seguida removemos focos de caseose ou ndédulos fibrosos 
que comumente vamos encontrar em casos mais antigos. 

Usamos fio de algodao para todo o ato cirurgico e a sua tole- 
rancia tem nos mostrado excelente. 

Temos, conforme vimos no inicio do nosso trabalho, necessi 
dade de reoperar varios dos nossos pacientes, com intervalo que tem 
variado de um més a dois anos. Em um caso mesmo, o paciente 


foi operado quatro veses. Na nova intervencao verificamos proli- 
feragao de tecido fibroso peri-nervoso e intra-fascicular, tornando-se 
necessaria, a sua libertacao. 


